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ABSTRACT 
One method to  enhance equal distribution accessibility to medicines is the Programme on 
Generic Drugs. The so called "generic drugs" are made by producers of drugs according to  
stipulations in Methods to Produce Good Drugs, which are given a special trade mark or logo, 
called 0.G.B (Obat Generik Berlogo). In its effort to  promote the Programme on OGB a 
ministerial decree no.O85/MenkeslPerlII1989 has been enacted, which among others obliged 
dispensaries to provide them. After having been in force for 3 years, how is the participu:':r of 
private dispensaries in providing OGB ? 
To gain information on factors rehting to the behaviour of the responsibility to  obtain and 
provide drugs (PPO) in dispensaries and its problems, a study has been conducted, descriptive and 
analytical on 110 dispensaries in 6 Regions. Data collecting was done through interviews with PPOs 
guided by questionnaires and prescriptions photocopies of all dispensaries during the last 6 days 
prior to the study. Data analysis to know the related significance, uses the Chi-square Test. 
A s  a result of the study and analysis, the conclusions were: 
1. Of the PPOs, 66,4% weregraduatedphmacists or assistantphamacists, over 3 years in occupation. 
2. A positive correlation exist statistically b etweeti the educated PPO and hislher knowledge on 
OGB. 
3. Among dispensaries, 573% are OGB undersupplied, that is having lesser than half the amount 
of OGB items already produced. 
4. Supply of OGB items in dispensaries is to support society, since accessibility of its prices and 
fulfil government's regulations. 
5. Problems of OGB in dispensaries are: competitions between producers of OGB, unavailability 
of certain items, and the demand is low. 
- 
Puslitbang Farmasi, Badan Litbangkes Depkes RI. 
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PENDAHULUAN METODA PENELITIAN 
Salah satu cara untuk meningkatkan 
pemerataan dan keterjangkauan obat oleh 
berbagai lapisan masyarakat adalah dengan 
program obat generikl. Obat generik yang 
diproduksi oleh produsen yang telah memenuhi 
persyaratan Cara Produksi Obat yang Baik 
(CPOB) dan diberi logo khusus disebut obat 
generik berlogo atau O G B ~ .  
Dalam upaya mendukung program OGB 
telah dikeluarkan Peraturan Menteri Keschatan 
nomor  085/Menkes/Per/I /1989 ten tang  
Kewajiban Menuliskan Resep dan atau 
Menggunakan OGB di Fasilitas Pelayanan 
Kesehatan Pemerintah. Dalam peraturan 
tersebut juga tercantum kewajiban setiap 
apotek untuk menyediakan O G B ~ .  
Penyediaan OGB di apotek ditujukan 
terutama untuk kelompok masyarakat golongan 
ekonomi menengah ke bawah yang selama ini 
belum sepenuhnya terjangkau oleh obat dengan 
nama dagang. Penyediaan OGB diharapkan 
akan meluaskan jangkauan pemasaran obat, 
termasuk volume penjualan obat di apotek2. 
Setelah 3 tahun Peraturan Menteri 
Kesehatan tersebut dilaksanakan, bagaimana- 
kah peran serta apotek swasta menyediakan 
OGB ? Makalah ini merupakan bagian dari 
"Penel i t ian Distr ibusi ,  Penyediaan dan 
Penulisan Resep Obat Generik Berlogo Sektor 
Swasta" yang dilakukan Badan ~ i t b a n ~ k e s ~ ,  
yang bertujuan untuk mendapatkan informasi 
tentang faktor-faktor yang berhubungan 
dengan penyediaan O G B  dan permasa- 
lahannya. 
Penelitian deskriptif-analitis dilakukan 
terhadap penanggung jawab pengadaanl 
penyediaan obat (PPO) di semua apotek swasta 
yang didirikan sebelum 1 Januari 1992 di 
Kotamadya Jambi (22 buah), Pekalongan (14 
buah), Madiun (17 buah), Banjarmasin (22 
buah), Manado (24 buah) dan Kabupaten 
Sleman (18 buah). Pemilihan daerah secara 
purposif berdasarkan pertimbangan jarak 
dengan produsen OGB dan jumlah apotek yang 
hampir sama. 
Data yang dikumpulkan dari PPO adalah 
pendidikan terakhir, masa kerja di apotek, 
pengetahuan tentang OGB, sikap terhadap 
OGB, penyediaan item OGB dan masalahnya. 
Data yang dikumpulkan dari fotocopy resep 
dokter yang masuk apotek 6 hari terakhir 
sebelum penelitian adalah permintaan OGB 
berdasarkan jumlah RIOGB dan Rltotal. 
Pengumpulan da t a  di lakukan dengan 
wawancara terhadap PPO berpedoman pada 
kuesioner, dan fotocopy resep apotek. Data 
diberi kode dan skor, lalu diolah dengan 
komputer. Analisis data berupa tabel distribusi 
frekuensi, tabel silang dan uji x2. 
Konsep penelitian menggunakan teori 
perilaku Green (1980) yang menyatakan 
perilaku (PPO menyediakan item OGB di 
apotek) berhubungan dengan pengetahuan, 
sikap dan permintaan (OGB melalui resep 
dok te r ) .  Sedangkan pengetahuan  PPO 
berhubungan dengan pendidikan dan masa 
kerja di apotek. Hal tersebut digambarkan 
dengan model berikuts : 
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PENDIDIKAN 
MASA KERJA - 
PERMINTAAN OGB _I 
Skoring data untuk membuat skala 
nominal dilakukan sebagai berikut : 
1) PENDIDIKAN PPO adalah pendidikan 
formal terakhir, dikategorikan sebagai 
"apoteker/asisten apoteker (AptIAA)" 
dan "bukan Apt/AA1'. 
2) MASA KERJA PPO adalah lama kerja 
di apotek yang sekarang dikategorikan 
sebagai "0-3 tahun" dan "lebih 3 tahun". 
P E N G E T A H U A N  P P O  adalah 
kemampuan responden menjawab dengan 
benar (skor = 1) dari 4 pertanyaan 
tentang OGB, yaitu : sumber informasi 
tentang OGB, persyaratan pabrik yang 
memproduksi OGB, alasan mengapa 
OGB relatif lebih murah, dan untuk siapa 
OGB diprioritaskan; dikategorikan 
"rendah" (skor total 0-2) dan "tinggi" (skor 
ITEM OGB 
5) PERMINTAAN O G B  adalah  
perbandingan antara jumlah R/ OGB 
terhadap R /  total dari semua resep 
dikumpulkan 6 hari terakhir sebelum 
penelitian dari apotek, dikategorikan 
"tidak banyak ( I_ 16%) clan "Sanyak 
(>16%),  sesuai hasil penelitian "Pola 
Preskripsi Obat Generik di Apotek" (6), 
dengan asumsi bila dalam R/ racikan salah 
satu obatnya termasuk OGB, dihitung 
sebagai R/ OGB. 
PENYEDIAAN ITEM OGB adalah 
perilaku PPO menyediakan item OGB di 
apotek, dikategorikan "tidak lengkap", bila 
menyediakan < 5 0 %  item OGB dan 
"lengkap", bila menyediakan > 50% item 
O G B  menurut  da f t a r  O G B  yang 
dikeluarkan oleh Departemen Kesehatan 
tahun 1992, yaitu 167 item (7). 
total 3-4). 
4) SIKAP PPO adalah penilaian responden HASIL PENELITIbN 
berupa sikap setuju (skor = 2), ragu-ragu Dari 117 apotek yang akan dijadikan 
(skor = 1) atau tidak setuju (skor = 0) responden, ternyata 7 apotek tidak dapat 
terhadap 4 pernyataan tentang OGB, memberikan datanva karena : 3 a ~ o t e k  dalam 
yaitu: OGB mudah dipesan pada PBF, proses tutup, 1 apotek salah mengisi kuesioner, 
semua apotek wajib menyediakan OGB, 
1 apotek mempunyai bagian pembelian obat dengan menjual OGB keuntungannya 
lebih kecil dan khasiat OGB c u k u ~  baik; yang sama dengan apotek lain, dan 2 apotek 
dikategorikan "kurang haiku (skor total PPO-nya sulit ditemui. Dari 110 apotek, 
0-5) dan "baik" (skor total 6-8). persentase terbesar pengetahuan PPO adalah 
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pernah menerima informasi OGB dan dapat dibuat tabel silang dengan pendidikan, lama 
menyebutkan sumbernya. Bila pengetahuan kerja qPO dan penyediaan OGB, rnaka didapat 
PPO dikategorikan rendah dan tinggi, lalu tabel berikut : 
Tabel 1. Hubungan antara pendidikan dengah pengetahuan tentang OGB. 
ChiSquare = 4,1516 p = 0,0416 
PENGFZAHUIQN PPO 
TENTANG OGB 
Rendah 
Tinggi 
Jumlah 
66,4% PPO berpendidikan apoteker atau tinggi tentang OGB persentase terbesar 
asisten apoteker. PPO yang pengetahuannya APT/AA. Hubungan antara pendidikan PPO 
rendah tentang OGB persentase terbesar bukan dengan pengetahuannya secara statistik 
APTIAA, sedangkan yang pengetahuannya bermakna (p < 0,05). 
Tabel 2. Hubungan antara masa kerja dengan pengetahuan tentang OGB. 
PHWiDHLW ?PO 
ChiSquare = 0,9172 p = 0,3382 
34 
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- , , , . , . . , . , , . , , . . , , . , , . 
bukan APAfA.4 
n 
49 
61 
110 
PENGETAHUAN PPO 
TENTANG OGB 
Rendah 
Tinggi 
Jumlah 
tl 
22 
15 
37 
. . . . . . . . , , , , , , , , , , , , , 
MA/AA 
% 
44,s 
555 
100,O 
JUMLAH 
Cg, 
593 
40,s 
lO0,O 
n 
27 
46 
73 
MASA KERJA PPO 
n 
49 
61 
110 
% 
37,O 
63,O 
100,O 
Yo 
44,s 
55,s 
100,O 
0-3 tahun 
n 
23 
22 
45 
> 3 tahun 
70 
51,l 
48,9 
100,O 
n 
26 
39 
65 
% 
40,O 
60,O 
100,O 
59,1% PPO telah bekerja di apotek lebih dari tinggi tentang OGB persentase terbesar telah 
3 tahun. PPO yang pengetahuannya rendah bekerja lebih dari 3 tahun. Hubungan antara 
tentang OGB persentase terbesar telah beke j a  masa kerja PPO dengan pengetahuannya secara 
0-3 tahun, sedangkan yang pengetahuannya statistik tidak bermakna (p > 0,05). 
Tabel 3. Hubungan antara pengetahuan PPO dengan penyediaan OGB. 
Chi-Square = 0,0286 p = 0,8656 
553% PPO pengetahuannya tinggi tentang penyediaan OGB secara statistik tidak 
OGB. PPO yang menyediakan OGB tidak bermakna (p > 0,05). 
lengkap persentase terbesar pengetahuannya Persentase terbesar sikap PPO adalah 
rendah tentang OGB, sedangkan Yang setuju bila apotek wajib menyediakan OGB. 
menyediakan OGB lengkap persentase terbesar Bila sikap PPO terhadap OGB dikategorikan 
pengetahuannya tinggi tentang OGB. baik dan kurang baik lalu dibuat tabel silang 
Hubungan antara pengetahuan PPO dengan dengan penyediaan OGB, didapat tabel berikut: 
- 
PENYEDlAAN PfEM 
OGB 
Tidak kngkap 
LcngkaP 
Jumlah 
Tabel 4. Hubungan antara sikap PPO dengan penyediaan OGB. 
- 
JUMLAH 
PENGEI'AHUAN PPO 
n 
63 
47 
110 
Chi-square = 0,0636 p = 0,8008 
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70 
57,3 
42,7 
100,O 
PENYEDlAAN ITEM 
OGB 
Rendah tinggi 
n 
29 
20 
49 
n 
34 
27 
61 
Yo 
59,Z 
40,8 
: lOD,O 
SlKAP PPO 
% 
55,7 
443 
100,O 
JUMLAH 
n 
63 
47 
110 
Kurang 5aik 
20 
13 
33 
% 
- 
57,3 
42,7 
100,O 
1 
-~ 
n 
* .  . 
55,8 
442 
lO0,O 
Tidak lengkap 
LengkaP 
Jumlah 
n 
C C  
60,6 
39,4 
100,O 
70 
43 
34 
77 
% 
. .  . 
Penyediaan obat generit ........... Sudibyo Supardi cLal 
70% PPO sikapnya kurang baik terhadap persentase terbesar sikapnya kurang baik. 
OGB. PPO yang menyediakan OGB tidak Hubungan antara sikap PPO dengan 
lengkap persentase terbesar sikapnya baik, penyediaan OGB secara statistik tidak 
sedangkan yang menyediakan OGB lengkap bermakna (p > 0,05). 
Tabel 5. Hubungan antara permintaan OGB dengan penyediaan OGB. 
PPO yang menyediakan OGB tidak lengkap OGB nya tidak banyak. Hubungan antara 
persentase terbesar permintaan OGB nya permintaan OGB dengan penyediaan 
banyak, sedangkan yang menyediakan OGB OGB secara statistik tidak bermakna 
lengkap persentase terbesar permintaan (P >0,05). 
PENYEDIAAN Il'EM 
OGB 
Tidak lengkap 
h n g k a ~  
Jumlah 
Tabel 6. Distribusi frekuensi PPO berdasarkan alasan menyediakan OGB. 
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PERMINTAAN OGB 
ALASAN PPO MENYEDIAKAN OGB 
Membantu masyarakat km harga teqangkau 
Kewajiban/sesuai peraturan 
Ada pennintaan dokterlmasyarakat 
Lain-lain 
JUMLAH 
JUMLAH Tidak banyak 
n 
63 
47 
110 
N 
53 
28 
25 
4 
110 
n 
31 
25 
banyak 
% 
57,3 
42,7 
100,O 
% 
48,2 
25,s 
22,7 
3,6 
100,O 
70 
S5,4 
4496 
56 
n 
32 
22 
100,O 
% 
59,3 
40,7 
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Persentase terbesar motif PPO menyediakan 
OGB d i  apotek adalah untuk membantu 
masyarakat karena harga terjangkau, juga 
karena ada peraturan. 
Dalam penelitian ini juga ditemukan 
masalah penyediaan OGB yaitu adanya 
persaingan antar pabrik OGB, penyediaan item 
OGB tertentu di apotek sering kosong clan 
permintaan item OGB tidak banyak. 
PEMBAHASAN 
Sebanyak 66,4% PPO berpendidikan 
Apt/AA, clan persentase terbesar telah bekerja 
lebih dari 3 tahun. Secarastatistik ada hubungan 
antara PPO yang berpendidikan APTIAA 
dengan pengetahuannya yang tinggi tentang 
OGB (tabel 1,2). Hal ini mungkin sesuai dengan 
t eo r i  G r e e n  (1980) yang menyatakan 
pengetahuan seseorang berhubungan dengan 
pendidikannya. 
Secara statistik tidak ada hubungan antara 
pengetahuan PPO, sikap PPO atau permintaan 
OGB melalui resep dokter dengan penyediaan 
item OGB (tabel 3, 4, 5). Hal ini mungkin 
menunjukkan bahwa perilaku PPO menyedia- 
kan OGB tidak dipengaruhi oleh pengetahuan 
dan sikapnya, melainkan lebih dipengaruhi oleh 
"user" yaitu dokter dan orang sakit. Juga 
cenderung berhubungan dengan peraturan 
pemerintah untuk membantu masyarakat 
karena harganya terjangkau (tabel 6). 
Berbagai masalah yang berhubungan 
dengan penyediaan item OGB di apotek, yaitu: 
1. Adanya persaingan antara pabrik OGB 
yang berupa "perang" potongan harga yang 
dapat mengakibatkan PPO termotivasi 
untuk meningkatkan pemasaran OGB 
tertentu saja, terutama pada apotek 
dengan modal kecil. Promosi terselubung 
dari pabrik OGB kepada dokter dapat 
mengakibatkan dokter mempreskripsi 
OGB diikuti nama pabriknya. Kemasan 
yang berbeda dari beberapa pabrik OGB 
mengakibatkan pas ien  ragu-ragu  
menerima OGB yang sama (dengan 
kemasan berbeda), terutama bagi yang 
berpenyakit kronis8. 
2. Kekosongan item OGB tertentu di apotek 
dapat disebabkan oleh keterlambatan 
produksi, keterlambatan PBF mengirim 
ke apotek karena letaknya jauh atau 
jumlah yang diminta sedikit, atau karena 
kurangnya informasi kepada apoteker dan 
dokter mengenai OGB apa saja yang telah 
diproduksi dan beredar8. Hal ini dapat 
mengakibatkan terjadinya penggantian 
OGB dengan obat paten, dokter enggan 
menulis resep OGB, dan pasien bingung 
mencari obat atau terpaksa kembali ke 
dokternya (bagi yang tidak mau diganti 
obat paten). 
Permintaan ~ t e m  OGB tertentu tidak 
banyak dapat mengakibatkan apotek 
cenderung hanya menyediakan OGB yang 
termasuk "fast moving" untuk menghindari 
resiko akumulasi modal yang tertanam 
terlalu lama. Hal ini sesuai dengan hasil 
pemantauan terhadap distribusi dan 
pelayanan OGB di beberapa apotek di 
DKI Jakarta menunjukkan bahwa dari 167 
item OGB ternyata : 70 item termasuk 
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kelompok laku keras, 16 item termasuk 
kurang laku, 20 item termasuk tidak laku 
d m  61 item tidak tersedia di apotek2. 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Dari hasil penelitian dan analisis diambil 
kesimpulan : 
1. 66,4% PPO berpendidikan Apotekerl 
asisten apoteker dan telah bekerja lebih 
dari 3 tahun. 
2. Secara statistik ada hubungan searah 
antara  PPO yang berpendidikan 
apotekertasisten apoteker dengan 
pengetahu annya yang tinggi tentang 
OGB. 
3. 57,3% apotek menyediakan OGB tidak 
lengkap, yaitu hanya menyediakan kurang 
dari separuh item OGB yang telah 
diproduksi. 
4. Penyediaan item OGB di apotek untuk 
membantu masyarakat karena harganya 
terjangkau, dan memenuhi peraturan 
pemerintah. 
5. Masalah OGB di apotek adalah 
persaingan antar produsen OGB, 
penyediaan item OGB tertentu sering 
kosong dan permintaan item OGB tidak 
banyak. 
Untuk meningkatkan pemakaian OGB 
disarankan agar pemerintah lebih berperan 
dalam menjaga stabilitas penyediaan semua 
item OGB, penyuluhan kepada dokter 
mengenai penyediaan item OGB, apotek dapat 
lebih berperan sebagai sumber informasi OGB 
kepada dokter dan pasien, cakupan OGB 
diperluas melalui apotek di daerah perifer, toko 
obat, pos obat desa d m  dana sehat, juga 
pemberian "reward kepada apotek yang telah 
menunjukkan dedikasinya dalam pelaksanaan 
program OGB. 
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